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RESUMEN 
Antecedentes: el glaucoma es una de las principales causas de ceguera a nivel 
mundial, dentro del proceso diagnóstico la utilidad de la tomografía de 
coherencia óptica (OCT) se ha demostrado en otras poblaciones, en la Ciudad 
de Cuenca esta prueba se puede realizar en la Clínica Santa Inés pero no se 
dispone de estudios epidemiológicos en nuestra población, lo que motivó la 
realización de este estudio.  
Objetivo: Caracterizar los resultados de Tomografía de Coherencia Óptica en 
pacientes con sospecha clínica de glaucoma. Hospital santa Inés, Cuenca 2014-
2015.  
Metodología: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, se estudiaron 146 
registros de pacientes con sospecha clínica de glaucoma por presión aumentada 
o excavación sospechosa, a los cuales se les realizó OCT, se recolectaron datos 
de registro del equipo de OCT como edad y sexo además de indicadores como 
Densidad de capa de fibras nerviosas fuera del disco óptico (RNTF), área del 
disco óptico (Rim Area) y la media C/D, la valoración combinada se identificó 
mediante el uso de un mapa de colores, el análisis se llevó a cabo mediante el 
uso del programa SPSS, utilizando estadística descriptiva. 
Resultados: La media de edad su ubicó en 63,59 años (DE ±16,2 años), siendo 
el grupo más frecuente el femenino con el 50,7%; de todos los indicadores que 
se analizaron el que más frecuentemente determinó glaucoma fue RNFL con 23 
casos detectados. Tras el análisis combinado de los indicadores se determinó 
que la frecuencia de casos en el lado derecho fue de 11,6% y en el lado izquierdo 
12,3%. La frecuencia de casos fue mayor en el grupo de pacientes de más de 
69 años y en el sexo masculino. 
Conclusiones: la frecuencia de glaucoma en los pacientes con sospecha clínica 
fue más elevada en el ojo izquierdo y en la población de mayor edad.  
Palabras clave: GLAUCOMA, TOMOGRAFÍA DE COHERENCIA ÓPTICA, 
NERVIO ÓPTICO. 
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ABSTRACT 
Background: Glaucoma is a leading cause of blindness worldwide, within the 
diagnostic process the usefulness of optical coherence tomography (OCT) has 
been shown in other populations. In the city of Cuenca this test can be performed 
in the Santa Inés Hospital but not available epidemiological studies are among 
our population, which led to the realization of this study. 
Objective: Characterize the results of Optical Coherence Tomography in 
patients with clinical suspicion of glaucoma. In Santa Ines Hospital, Cuenca 2014-
2015. 
Methodology: A retrospective descriptive study was performed, 146  records of 
patients with clinical suspicion of glaucoma by increased pressure or suspicious 
excavation who underwent OCT were studied. OCT registration data such as age 
and sex was collected, additional to this, indicators such as Density nerve fiber 
layer outside the optical disc (RNTF),optical disc area (Rim Area) and average C 
/ D. The combined evaluation was identified by using a color map, its analysis 
was carried out by the use of SPSS using descriptive statistics. 
Results: The average age was at 63.59 years of age (± 16.2 years), the female 
group being most frequent with 50.7%; out of all the indicators analyzed, the most 
frequent which determined glaucoma was RNFL which was detected in 23 cases. 
After the combined analysis of the indicators; was determined that the frequency 
of cases on the right side was 11.6% and 12.3% on the left side. The frequency 
of cases was higher in the group of patients over 69 years old and in males. 
Conclusions: the frequency of glaucoma in patients with clinical suspicion was 
higher in the left eye and population of elders. 
Key words: GLAUCOMA, OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY, OPTIC 
NERVE. 
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CAPÍTULO I 
1.1 INTRODUCCIÓN 
Pérez menciona que la visión es uno de los medios más relevantes de 
relacionamiento de tal manera que las enfermedades que la limitan no solamente 
compromete la calidad de vida de los pacientes sino que es un impacto en la 
sociedad, “se convierte en un vacío difícil de superar”, en palabras del autor 
existe una adversidad terrible en la vida de los pacientes afectados por 
patologías de este tipo, una de ellas el glaucoma (1). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial la frecuencia 
de ceguera va en aumento, relacionándose en la mayoría de los casos con el 
avance de la edad (expectativa de vida) pues se presentan más enfermedades 
como el glaucoma, lo más llamativo es que en el 80% de los casos la ceguera 
es evitable o curable, el glaucoma representa el 2% de la causas de 
discapacidad visual a nivel mundial (2). 
Un estudio realizado en el año 2013 a nivel de América Latina reveló que el 
glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible en nuestros pacientes, 
aunque se recalca que esta situación también es a nivel mundial, con una 
frecuencia atribuible del 12,3% de las personas con ceguera tuvieron como 
etiología el glaucoma, una proyección para el año 2020 estimó que 79,6 millones 
de personas podrían estar afectadas por esta patología, lo que condiciona un 
problema de salud pública y motivos suficientes para su estudio y análisis (3). 
Como se menciona el glaucoma es una patología que epidemiológicamente 
afecta a los pacientes de mayor edad y lo más relevante es que su prevalencia 
va en aumento con proyecciones nada alentadoras para los siguientes años, 
dentro de este contexto se han desarrollado esfuerzos para controlar el 
glaucoma, uno de ellos se basa en los procesos diagnósticos. 
Una de las pruebas complementarias que se están usando cada día más 
frecuentemente por su utilidad en la detección temprana de glaucoma es la 
Tomografía de coherencia óptica (OCT por sus siglas en el idioma inglés); 
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permite observar de manera directa el nervio óptico y la retina evaluando sus 
características morfológicas con resultados fidedignos (4). 
En la Ciudad de Cuenca, el uso de este tipo de técnicas es reciente con la 
innovación de sus servicios del Hospital Santa Inés es posible evaluar la utilidad 
del mismo en nuestra población en la cual se sospecha clínicamente de 
glaucoma, evidentemente al ser relativamente nueva la disponibilidad de la OCT 
en Cuenca los estudios de investigación sobre esta técnica son reducidos. 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La prevalencia de glaucoma es variable, evidentemente esto depende los 
propios factores poblacionales y de factores de riesgo, en México se reportó una 
prevalencia de 1,97% con un incremento de 0,5% en el grupo de pacientes de 
41 a 49 años de edad hasta un valor de 12,63% en la población de más de 80 
años. En Perú se estableció la frecuencia de glaucoma en 1,9%; en Chile 3,47% 
(sospecha de glaucoma) (3). 
Un estudio realizado en México por Gilbert y colaboradores estimaron que en el 
grupo de pacientes con una media de edad de 58 años es frecuente encontrar 
un diagnóstico de sospecha de glaucoma, en la población con media de edad de 
65 años más frecuente encontrar glaucoma primario ángulo abierto, siendo éste 
último el de mayor presentación con una frecuencia de 40,6% (5). 
Meneses y colaboradores mencionan que el glaucoma es un problema de salud 
pública, con un 39,4% de presentación en pacientes con ceguera en Cuba; con 
una frecuencia de glaucoma primario de ángulo abierto de 1-2% en pacientes 
mayores de 40 años e incrementándose conforme avanza la edad (6). 
Zárate en un estudio en el año 2012 en Perú encontraron que de un total de 190 
pacientes atendidas en la unidad de oftalmología, el 68,4% tenían diagnóstico 
de glaucoma, de estos pacientes el 50% tuvieron un diagnóstico de glaucoma 
primario de ángulo abierto (7). 
Díaz y colaboradores encontraron en una oblación con sospecha de glaucoma 
que el 87,5% tenía diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto, 
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predominando en el sexo femenino 53,6% y en pacientes mayores de 61 años 
con el 52% (8). 
Existe una amplia laguna de conocimiento e información en cuanto al impacto 
del glaucoma en los países latinoamericanos debido al escaso número de 
estudios realizados de los cuales la mayoría no están claramente reportados. Es 
posible que el empleo de metodología más estructurada, pudiera generar 
información útil para conocer las características de esta enfermedad y la toma 
de decisiones sobre prevención de ceguera y en la mejora de la educación para 
la salud visual. 
La pérdida de fibras nerviosas retinianas precede a la alteración estructural de la 
cabeza del nervio óptico en el glaucoma. En nuestra ciudad ya se cuenta con 
técnicas diagnósticas avanzadas como el OCT que nos permiten con alta 
fidelidad obtener imágenes de la cabeza del nervio óptico y de la capa de fibras 
nerviosas retinianas de una forma objetiva y cuantitativa, además de identificar 
alteraciones patológicas, permitiéndonos obtener un diagnóstico temprano para 
evitar la progresión de esta devastadora enfermedad y así también determinar 
su pronóstico (9). 
Ante esta situación es pertinente el estudio de la OCT en los pacientes con 
sospecha clínica de glaucoma en el Hospital Santa Inés de la Ciudad de Cuenca.  
La pregunta de investigación planteada fue:  
¿Cuáles son las características de los resultados de Tomografía de Coherencia 
Óptica en pacientes con sospecha clínica de glaucoma. Hospital santa Inés, 
Cuenca 2014-2015? 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
Como ya hemos planteado anteriormente conocer las características del 
glaucoma en nuestro medio es de suma importancia ya que es una enfermedad 
con consecuencias catastróficas y se presenta con frecuencia. 
El 60% de los pacientes con hipertensión ocular, evidencian pérdida de la capa 
de fibras nerviosas hasta seis años antes de aparecer alteraciones detectables 
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en campimetría blanco-blanco por lo que consideramos de importancia describir 
los cambios que se presentan en el nervio óptico que se pueden determinar 
mediante el OCT el cual también nos permite conocer la gravedad de la 
enfermedad. 
Este estudio se justifica como apoyo a las acciones entabladas por la OMS la 
misma que “coordina un esfuerzo mundial de investigación orientado a identificar 
servicios y políticas de lucha contra la retinopatía diabética, el glaucoma, la 
degeneración macular asociada a la edad, y los errores refractivos” (2). 
Nuestro estudio tiene como finalidad proporcionar información de las 
características del nervio óptico en personas que presentan glaucoma según 
ciertas variables como son el sexo, edad, grado de daño y su prevalencia; por 
ende podría ser una guía valiosa para el personal de salud de nuestra ciudad ya 
que no se cuenta con estudios similares en esta ciudad. 
Los beneficiarios de los resultados que se han obtenido son los pacientes con 
glaucoma pues se brindan resultados de una nueva técnica que contribuye en el 
diagnóstico precoz, también la comunidad científica al poder acceder a datos de 
nuestra población y evitar el uso de datos extranjeros que en algunos casos no 
se ajustan a nuestra realidad, la Universidad de Cuenca y el Hospital Santa Inés 
poseerán un estudio pionero en el cuál se espera se basen nuevas 
investigaciones.  
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CAPÍTULO II 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
2.1 Definición 
La guía de práctica clínica del Gobierno de Chile del año 2013 menciona que el 
termino glaucoma hace referencia a un conjunto de patologías que afectan el 
globo ocular ocasionando la pérdida gradual y progresiva de la visión por el daño 
al nervio óptico, anteriormente se pensaba que la presión intraocular era la 
etiología única, pero el día de hoy se conoce que la PIO es un factor de riesgo 
pero no necesariamente el único, de esto se deriva que existen pacientes con 
PIO normal y que desarrollan glaucoma (10) 
Según la guía de práctica clínica de México el glaucoma primario de ángulo 
abierto se puede definir como la neuropatía óptica caracterizada por cambios de 
la papila y el deterioro visual acompañado o no de hipertensión ocular  (11). 
En el año 2011, De la Puente consideró que el glaucoma es una patología en la 
cual un aumento en la presión intraocular elevada produce intolerancia del nervio 
óptico, lo que a su vez produce daño de las neuronas ganglionares y los axones 
que en definitiva llevan en un periodo de tiempo no determinado a la ceguera 
(12)   
2.2 Epidemiología 
Cook y Foster en el año 2012 mencionan que a nivel mundial, se estima que hay 
60 millones de personas con neuropatía óptica glaucomatosa y un estimado de 
8.4 millones de personas que son ciegas como resultado de glaucoma. Estos 
números se espera que aumente a 80 millones y 11,2 millones en 2020. El 
glaucoma es la segunda causa principal de ceguera a nivel mundial. La mayor 
prevalencia de glaucoma de ángulo abierto se produce en los africanos, y la más 
alta prevalencia de glaucoma de ángulo cerrado se produce en los inuit. No se 
recomienda el cribado poblacional para el glaucoma de ángulo abierto (13). 
Cedrone y colaboradores mencionan al respecto de la epidemiologia de 
glaucoma que tras analizar 56 estudios de prevalencia la tasa de glaucoma es 
elevada, otro hallazgo bastante constante es la discrepancia entre los 
diagnósticos clínicos y epidemiológicos de glaucoma, la prevalencia de 
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glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA) ha ido en aumento, y esta 
tendencia se debe, sin duda, al menos en parte a los avances en tecnología de 
diagnóstico. La disminución de la prevalencia del glaucoma primario de ángulo 
cerrado (PACG) se debe a la adopción de criterios más estrictos para el 
diagnóstico de este tipo de glaucoma. La prevalencia aumenta 
proporcionalmente con la edad para cada grupo racial. Poblaciones de origen 
africano o africanos tuvieron la mayor prevalencia de GPAA en todas las edades, 
pero el aumento de la prevalencia de GPAA es más pronunciada para las 
poblaciones blancas (14). 
En el año 2013, Kyari y colaboradores en un estudio en poblaciones negras, 
encontrando que en la región del Caribe la prevalencia es de 8,8% en los 
mayores de 40 años, en los Estados Unidos de América la prevalencia fue de 
4,74% en el mismo grupo de edad, en Londres la prevalencia informada fue de 
3,9% (15). 
En América la prevalencia de glaucoma de ha determinado en los siguientes 
valores: en la población mexicana residente en los Estados Unidos 1,97%; en 
latinos residentes en Estados Unidos fue de 4,74%; en Brasil de 3,4%, en Perú 
1,9%; en Chile 3,47% para la detección de sospecha de glaucoma, en Honduras 
4,5%; en Colombia 3,9% (3). 
2.3 Fisiopatología 
Labrada menciona que uno de los cambios en la morfología más relevantes es 
la excavación del disco óptico, lo que resulta en la pérdida de células 
ganglionares retinales y sus respectivos axones, muriendo por apoptosis; siendo 
la etiología del glaucoma primario de ángulo abierto aún incierta, por lo que se 
puede atribuir (entre otras causas) a los efectos dañinos mecánicos de la presión 
intraocular, existe un daño estructural de la mallas trabecular y del trabéculo 
yuxtacanalicular, y posiblemente un factor isquémico del nervio óptico (16).  
El daño de las células ganglionares tiene varios orígenes (16):  
1. Deformación de índole mecánica.  
2. Insuficiencia vascular.  
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3. Mutaciones genéticas.  
4. Toxinas metabólicas.  
5. Procesos de origen inmune.  
6. Degeneración secundaria.  
En los distintos pacientes estos mecanismos juegan un papel diferente e incluso 
se pueden dar combinaciones en la génesis de glaucoma, uno de los detalles 
que se deben considerar es el evitar culpar únicamente al aumento de la presión 
intraocular, esto genera que las intervenciones se basen no solamente en la 
reducción de esta presión sino que incluye mecanismos de protección al nervio 
óptico (16).  
Mandal considera que el mayor problema fisiopatológico en el glaucoma es el 
aumento de la presión intraocular, lo que lleva a daño paulatino del nervio óptico, 
existe una apoptosis retiniana a nivel del ganglio nervioso, con una reducción del 
flujo sanguíneo por la compresión de los vasos sanguíneos lo que clínicamente 
se traduce en una reducción del campo visual (17). 
 2.4 Cuadro clínico 
El cuadro clínico de glaucoma varía según el tipo, por ejemplo en el caso de 
glaucoma congénito ya sea primario o secundario en la mayoría de los casos se 
encuentra la triada epifora, fotofobia y blefaroespasmo; con un aumento del 
tamaño del glóbulo ocular, del diámetro corneal y estrías de Haab (18). 
En el caso del glaucoma primario de ángulo abierto por su inicio insidioso en 
algunos casos puede llegar a ser asintomático hasta llegar a provocar una severa 
pérdida del campo visual, la presión intraocular es mayor a los 21 mmHg, con un 
ángulo camerular abierto, excavación glaucomatosa y pérdida del campo visual 
(18).  
De Vivero y Forero (19) en su artículo de revisión mencionan que en ocasiones 
el paciente puede presentar sintomatología de forma súbita (Glaucoma agudo) 
con la presencia de disminución de la agudeza visual por lo general ubicada 
únicamente en uno de los ojos, visión en halos de colores, halos que por lo 
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general son amarillos y naranjas, se suma dolor en el globo ocular afectado, 
cefalea, mareo, al examen físico lo más rescatable de cita:  
 Agudeza visual disminuida.  
 Hiperemia de vasos sanguíneos episclareales.  
 Fotofobia.  
 Midriasis.  
 Presión aumentada (palpable en el globo ocular).  
 Signos de neuropatía óptica.  
La American Academy of Ophthalmology también hace hincapié en que en 
algunos casos el glaucoma es asintomático, pero a medida que avanza la 
presentación clínica varia, uno de los síntomas que se hacen evidente es la 
aparición de untos ciegos en el campo visual, específicamente en la visión 
periférica, obviamente estos puntos pasan desapercibidos en algunos casos y el 
daño al nervio óptico aumenta  (20). 
En el glaucoma de tensión normal la presión es menor de 21 mmHg también en 
la mayoría de los casos es asintomático y presenta la sintomatología descrita 
anteriormente (18). 
2.5 Diagnóstico 
Es importante dentro del proceso diagnóstico de glaucoma considerar el cuadro 
clínico, además es prudente establecer los principales factores de riesgo, la 
Sociedad Argentina de Oftalmología (21) considera los siguientes factores:  
 Presión intraocular aumentada.  
 Familiares con antecedentes de glaucoma.  
 Edad mayor de 60 años.  
 Raza negra.  
 Miopía.  
 Uso de esteroides.  
 Diabetes.  
 Trauma ocular o cirugía ocular.  
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La guía de práctica clínica de México sobre Diagnóstico y tratamiento de 
glaucoma primario de ángulo abierto (22), dentro de las recomendaciones que 
brindan se cuentan:  
1. Se debe realizar una búsqueda intencionada de antecedentes familiares 
de glaucoma, Grado de recomendación A.  
2. Se debe identificar fluctuaciones en la presión arterial sistémica, Grado de 
recomendación B.  
3. Identificar antecedentes de miopía, HTA, antecedentes de migraña, 
diabetes, vaso espasmo periférico y el uso continuo de esteroides.  
4. El registro de presión intraocular es un requisito indispensable en la 
historia clínica del paciente en riesgo de glaucoma, Grado de 
recomendación A. 
5. Dentro de la valoración ocular se debe incluir la reactividad y los reflejos 
Grado de recomendación B.  
6. Dentro de los métodos diagnósticos se mencionan:  
a. La campimetría automatizada es una de las técnicas más 
adecuadas para la evaluación del umbral del campo visual.  
b. Si no es posible realizar la campimetría una alternativa es una 
prueba manual estática cinética.  
c. La fotografía estereoscópica de color es un método aceptado para 
documentar la apariencia de la papila.  
Los estudios de imágenes que nos ayudan a determinar la estructura del nervio 
óptico, permiten evaluar alteraciones en la capa de fibras nerviosas, así como en 
grosor del complejo de células ganglionares maculares, incluso antes que se 
manifiesten en los estudios perimétricos (18). 
2.6 Tomografía de coherencia óptica en glaucoma 
Martin menciona que la tomografía de coherencia óptica (OCT) proporciona 
imágenes del nervio óptico y de la retina, que en algunas series se ha comparado 
con la anatomía patológica  (23). 
Duch y Buchacra mencionan que la OCT permite obtener imágenes en cortes 
transversales con una alta resolución del nervio óptico, también proporciona 
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imágenes de las fibras nerviosas, se lleva a cabo una serie de medidas 
longitudinales lo que permite construir una “imagen falsa” topográfica de la micro 
estructura del tejido, muy similar a la sección histológica del mismo (24). 
Mendoza y colaboradores mencionan que “la OCT ha sido la última de estas 
técnicas en aparecer, pero su desarrollo, crecimiento y perfeccionamiento en los 
últimos 10 años la han convertido para muchos como la técnica tomográfica de 
elección para el estudio de la retina y el nervio óptico al conseguir resolver en los 
modelos más recientes imágenes de 1µm de resolución axial” (25). 
El principio de esta tecnología se basa en la interferometrìa de baja coherencia 
(25); lo que resulta en que en pacientes con glaucoma se logre medir el grosor 
de la capa de fibras nerviosas (CFNR) y del disco óptico, mientras que la 
exploración de la papila y la mácula se lleva a cabo con el uso de 6 haces de 
barrido en patrón radial centrado en la cabeza del nervio o en la fóvea, la imagen 
que se obtiene es mostrada mediante el uso de un mapa de colores codificados, 
donde (24):  
 Los colores oscuros representan regiones en las cuales existe una 
mínima reflectividad óptica.  
 Los colores brillantes representan regiones con alta reflectividad  
Imagen 1. Esquema de funcionamiento de OCT. 
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Tomado de: Duch y Buchacra (24) 
Castellanos mencionan que uno de los principales predictores de glaucoma son 
los cambios en la apariencia estructural del nervio óptico, uno de los importantes 
hallazgos en la OCT es el adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas que es 
un indicador muy sensible de daño glaucomatoso, incluso prediciendo cambios 
que no se detectaron en el campo visual y de la cabeza del disco óptico (26). 
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CAPÍTULO III 
3. OBJETIVOS 
3.1 Objetivo general 
Caracterizar los resultados de Tomografía de Coherencia Óptica en pacientes 
con sospecha clínica de glaucoma. Hospital santa Inés, Cuenca 2014-2015. 
3.2 Objetivos específicos 
1. Distribuir a los pacientes que se realizaron OCT por sospecha clínica de 
glaucoma según edad y sexo.  
2. Clasificar a los pacientes en casos, sospecha y sin glaucoma según el 
mapa de colores de la OCT.  
3. Determinar la frecuencia de glaucoma mediante el uso de OCT.  
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CAPÍTULO IV 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1 Tipo de estudio 
La presente investigación tuvo un diseño descriptivo, retrospectivo,  
4.2 Área de estudio 
El área de investigación fue el Hospital Santa Inés de la ciudad de Cuenca, que 
se ubica en la Avenida Daniel Córdova 2-67 y Agustín Cueva. 
4.3 Universo 
El universo estuvo constituido por 146 registros de pacientes con sospecha 
clínica de glaucoma y que tenían registro completo de OCT durante el periodo 
2014-2015. 
4.4 Criterios de inclusión y exclusión 
4.4.1 Criterios de inclusión 
 Historias clínicas de pacientes que poseen sospecha de glaucoma 
mediante la valoración clínica del especialista.  
 Historias clínicas de pacientes con datos completos de OCT.  
 Historias clínicas en los cuales la valoración de OCT fue completa y los 
resultados fueron estandarizados según edad.  
 Imágenes con un nivel de calidad 5 o superior. 
4.4.2 Criterios de exclusión 
 Historias clínicas incompletas.  
4.5 Operacionalización de variables 
Se identificaron variables demográficas como edad y sexo, la valoración 
mediante el OCT fue realizada con base en los siguientes indicadores, grosor 
de la capa de fibras nerviosas retinianas ojo derecho e izquierdo, promedio de 
la excavación total del nervio óptico ojo derecho  y área de anillo ojo derecho e 
izquierdo. Ver anexo 1. 
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4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de datos 
4.6.1 Métodos 
Se usó un método observacional, revisión documentada de las historias clínicas, 
y recopilación de las diferentes características de cada caso, la valoración de los 
indicadores para glaucoma se realizó mediante la OCT.  
4.6.2 Procedimientos 
 Solicitud para la realización del trabajo a la Universidad de Cuenca, su 
departamento de Ética.  
 Solicitud dirigida hacia los directivos de la Clínica Santa Inés.  
 Solicitud y aprobación del trabajo de investigación por parte del Dr. Juan 
José Díaz.  
 Selección de historias clínicas a ser incluidas en el estudio.  
 Recolección de la información en el formulario de datos (Anexo 2). 
 Validación de la información.  
 Análisis de información.  
 Presentación de resultados.  
4.6.3 Instrumentos 
Para la recolección de la información se diseñó un formulario que para su 
validación fue revisado por el director y asesor de este trabajo (anexo 2). 
4.7 Plan de tabulación y análisis 
Los datos tras la recolección fueron digitalizados en el programa SPSS versión  
15 (Demo) creando una base, mediante la cual se procedió al análisis 
presentando los resultados en tablas simples para las variables cualitativas, 
mediante el uso de estadística descriptiva se presentarán mediante el uso de 
frecuencias, porcentajes, promedios y desviaciones estándares.   
4.8 Aspectos éticos 
Al tratarse de un estudio en el cual no se tuvo contacto directo con los pacientes 
no se requirió de un documento de consentimiento informado, el trabajo fue 
aprobado por el comité de bioética de la Universidad de Cuenca, la información 
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fue reservada para terceros, únicamente las autoras de la investigación tuvieron 
acceso a la misma.  
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CAPÍTULO V 
5. RESULTADOS 
5.1 Cumplimiento del estudio 
La recolección de la información se llevó a cabo en la Clínica Santa Inés de la 
Ciudad de Cuenca, específicamente en la Consulta Oftalmológica del Dr. Juan 
José Díaz, en total se recolectó la información de 146 pacientes, estos resultados 
se procedieron a analizar en las siguientes tablas.  
5.2 Características demográficas 
Tabla 1. Distribución de 146 pacientes con sospecha clínica de glaucoma 
según edad y sexo, Cuenca 2016. 
Característica demográfica n=146 %=100 
Edad en años 
cumplidos 
<= 19 años 2 1,4 
20 - 29 años 5 3,4 
30 - 39 años 6 4,1 
40 - 49 años 8 5,5 
50 - 59 años 28 19,2 
60 - 69 años 36 24,7 
> 69 años 61 41,8 
Sexo 
Femenino 74 50,7 
Masculino 72 49,3 
Media= 63,59 años 
Desviación estándar= 16,2 años 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
 
La media de edad de los pacientes se ubicó en 63,59 años con una desviación 
estándar de ±16,2 años siendo el grupo de pacientes con más de 69 años el más 
frecuente con el 41,8%; en lo que respecta al sexo de los pacientes en el 50,7% 
de los casos fueron mujeres.   
5.3 Resultados de OCT 
La valoración de los resultados se basa en los siguientes indicadores: Grosor de 
capas de fibras nerviosas (RNFL), Área de disco óptico por fuera de la 
excavación y Average C/D ratio; posteriormente basándonos en los criterios de 
diagnóstico se procedió a agrupar los resultados, los criterios se pueden 
evidenciar en la tabla de operacionalización de variables (Anexo 1), para la 
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valoración en el mapa de colores se debe considerar la escala verde menor 
riesgo y rojo las mayores alteraciones.  
5.3.1 Grosor de capas de fibras nerviosas (RNFL) según lateralidad 
Para el análisis de los casos anormales se incluyeron los casos válidos, es decir 
los que presentaron resultados dentro de las zonas: amarilla, verde y roja; 
excluyendo los pacientes con resultado en la zona blanca, por falta de suficiente 
información estadísticamente significativa para límites de edad.  
Gráfico 1. Distribución de 122 pacientes con sospecha clínica de glaucoma 
según RNFL, Cuenca 2016. 
 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
 
Tras la valoración se encontró que del total de pacientes incluidos (122), 23 
pacientes presentaron un valor dentro de la zona roja en cada uno de sus ojos, 
estos 23 pacientes representan el 18,5% del total; la media y la desviación 
estándar de este indicador se puede visualizar en la tabla inferior:  
Tabla 2. Análisis descriptivo del indicador RNFL, Cuenca 2016. 
(Um) N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
RNFL_OD 145 49 157 87,58 18,432 
RNFL_OI 140 50 120 87,51 16,179 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
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Realizado por: Las autoras. 
 
5.3.2 Área de disco óptico por fuera de la excavación (Rim Área en mm2) 
Gráfico 3. Distribución de 193 globos oculares según el indicador área del disco 
óptico, Cuenca 2016. 
 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
 
Esta valoración se completó en 92 globos oculares derechos y 101 izquierdos 
(esta asimetría se debe a que en algunos casos no se valoraron bilateralmente), 
el 17,39% (16 casos) de los globos oculares del lado derecho presentaron 
alteraciones en este indicador y se sitúa en la zona roja, mientras que en el lado 
izquierdo este porcentaje fue de 18,8% (19 casos). La valoración cuantitativa 
según lateralidad se puede observar en la tabla inferior.  
 
Tabla 3. Análisis descriptivo de área del disco óptico, Cuenca 2016. 
(mm2) N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
RIM_AREA_OD 145 ,37 2,32 1,2159 ,37808 
RIM_AREA_OI 140 ,44 2,09 1,2214 ,36496 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
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5.3.3 Average C/D ratio  
Gráfico 4. Distribución de 181 globos oculares según el indicador average C/D 
ratio, Cuenca 2016. 
 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
 
Esta valoración se completó en un total de 181 globos oculares, en el lado 
derecho 14 casos presentaron alteraciones y fueron clasificados en zona roja 
esto significa el 15,38% mientras que en el lado izquierdo fueron 17 casos lo que 
equivale al 18,6%.  
5.3.4 Frecuencia de casos en zona roja 
Tabla 4. Casos en zona roja en el OCT, Cuenca 2016. 
Indicador Ojo derecho Ojo izquierdo Total 
RNFL 23 23 46 
Rim área 16 19 35 
C/D ratio 14 17 31 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
 
La mayor frecuencia de casos de globos oculares en zona roja del OCT se 
encontró con el indicador RNFL, 23 casos que representa el 31,5% del total de 
pacientes que se realizaron la prueba.  
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5.4 Valoración de glaucoma 
El análisis se basó en los siguientes criterios:  
 Caso: 2 de 3 indicadores en el mapa de color rojo.  
 Sospecha: 1 indicador Rojo en el mapa de colores.  
 Normal: ningún indicador rojo en el mapa de colores. 
5.4.1 Valoración global  
Tabla 5. Valoración global mediante OCT, Cuenca 2016. 
Valoración 
Ojo derecho Ojo Izquierdo 
n % n % 
Caso 17 11,6 18 12,3 
Sospecha 16 11 13 8,9 
Normal 112 76,7 109 74,7 
No aplica 1 0,7 6 4,1 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
 
Tras la valoración de los 3 componentes del OCT mostraron que la frecuencia 
de glaucoma en el ojo derecho fue del 11,6% y en el ojo izquierdo de 12,3%; los 
casos en los cuales no aplicó la valoración fue por la falta de 1 o 2 de los 3 
indicadores.  
5.4.2 Resultados de OCT según edad (Lado Izquierdo) 
Se excluyen los casos en los cuales no aplicó un análisis por falta de indicadores 
(7 casos). 
Tabla 6. Valoración global mediante OCT y edad, Cuenca 2016. 
Edad 
Caso Normal Sospecha 
n % n % n % 
<= 19 años 0 0 2 1,8 0 0 
20 - 29 años 0 0 5 4,6 0 0 
30 - 39 años 2 11,1 3 2,8 1 7,7 
40 - 49 años 0 0 6 5,5 2 15,4 
50 - 59 años 4 22,2 23 21,1 1 7,7 
60 - 69 años 3 16,7 30 27,5 2 15,4 
> 69 años 9 50 40 36,7 7 53,8 
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P=0,463 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
 
Tras la valoración de los globos oculares izquierdos no se encontró que los 
resultados obtenidos con el uso de OCT se relacionen con la edad (p>0,05); la 
frecuencia de casos fue mayor en el grupo de edad de más de 69 años con el 
50%.  
5.4.3 Resultados de OCT según edad (Lado derecho) 
Se excluyen los casos en los cuales no aplicó un análisis por falta de indicadores 
(7 casos). 
Tabla 7. Valoración global mediante OCT y edad, Cuenca 2016. 
Edad 
Caso Normal Sospecha 
n % n % n % 
<= 19 años 0 0 2 1,8 0 0 
20 - 29 años 0 0 5 4,5 0 0 
30 - 39 años 1 5,9 4 3,6 1 6,3 
40 - 49 años 0 0 5 4,5 3 18,8 
50 - 59 años 2 11,8 24 21,4 1 6,3 
60 - 69 años 4 23,5 29 25,9 3 18,8 
> 69 años 10 58,8 43 38,4 8 50 
P=0,373 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
 
No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la edad y los 
resultados de OCT en el globo ocular derecho, al igual que en caso anterior el 
58,8% de los casos se presentaron en los pacientes de mayor edad. 
5.4.4 Resultados de OCT según sexo (Lado izquierdo) 
Tabla 8. Valoración global mediante OCT y sexo, Cuenca 2016. 
Sexo 
Caso Normal Sospecha 
n % n % n % 
Femenino 9 50 55 50,5 5 38,5 
Masculino 9 50 54 49,5 8 61,5 
P= 0,714 
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Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
 
La distribución de los casos encontrados fue similar tanto en el sexo masculino 
y femenino, en el lado izquierdo.  
5.4.5 Resultados de OCT según sexo (Lado derecho) 
Tabla 9. Valoración global mediante OCT y sexo, Cuenca 2016. 
Sexo 
Caso Normal Sospecha 
n % n % n % 
Femenino 8 47,1 57 50,9 8 50 
Masculino 9 52,9 55 49,1 8 50 
P= 0,957 
Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 
 
En la valoración de ladi derecho se encontró que el sexo masculino presentó 
mayor frecuencia de casos con el 52,9% del total. 
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CAPÍTULO VI 
6. DISCUSIÓN 
La situación demográfica de la población indica que el envejecimiento 
poblacional está en aumento, lo que obliga a revisar los factores que hacen que 
este incremento de glaucoma se presente y profundiza la necesidad de contar 
con mejores pruebas de diagnóstico (27). 
En el estudio se incluyeron pacientes con sospecha clínica de glaucoma, la 
media de edad fue de 63,59 años lo que claramente relaciona de manera directa 
la edad y el glaucoma, se relacionan pues la frecuencia asciende según lo hace 
la edad, otra característica demográfica es el sexo; en la población de estudio el 
sexo femenino fue levemente más afectado (8). 
Tras la valoración de los pacientes se encontró que la frecuencia de casos (2 o 
más indicadores del OCT en rojo en el mapa de colores) fue en el lado derecho 
11,6% y en el lado izquierdo 12,3%; lo que involucra una asimetría en la 
presentación de los casos de glaucoma, en proporción se menciona que al 
menos 1 de cada 10 pacientes evaluados presentaron indicadores de glaucoma.  
Es importante destacar la edad de los pacientes incluidos en el estudio y 
correspondiéndose con valores de otras poblaciones, a pesar que el OCT no 
brinda el diagnóstico final de glaucoma la probabilidad de encontrar un 
emparejamiento OCT-diagnóstico clínico es importante; resaltando el uso de 
OCT en pacientes con sospecha clínica de glaucoma con la finalidad de detectar 
a tiempo los pacientes con posible ceguera, que en algunos casos alcanza el 
4,7% (28) 
La frecuencia de glaucoma es muy similar a la reportada en otros estudios, por 
ejemplo un estudio que se llevó a cabo a nivel de América Latina (3) encontró 
una frecuencia de 12,3%; este dato coincide con los hallazgos en el ojo izquierdo 
en nuestra población y es ligeramente mayor al hallazgo en el ojo derecho.  
Como se ha mencionado la frecuencia de glaucoma varía considerablemente 
según los estudios, en comparación con un estudio de México el porcentaje es 
similar, pero es mucho mayor a la reportada en Perú que presentó un 1,9%; en 
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lo que respecta a la sospecha de glaucoma en Chile fue del 3,47% (3); sin 
embargo debemos recordar que la alta frecuencia se puede deber a que en este 
estudio los pacientes incluidos para la investigación tenían ya un diagnóstico 
clínico de glaucoma.  
En comparación con otros estudios donde el sexo femenino fue el más afectado 
(8) en nuestra población en el lado izquierdo fue 50% para cada sexo y en el ojo 
derecho los varones fueron los más afectados; en lo que respecta a la edad, 
Gilbert y colaboradores (5) encontraron que la frecuencia de glaucoma es mayor 
en el grupo de 65 años o más con el 40,6%; caso similar al encontrado en nuestra 
población, donde el grupo más afectado fue el de 69 años y superior, en ambos 
ojos.  
En nuestra población la edad y el sexo no fueron variables estadísticamente 
relevantes (p>0,05), estableciéndose que se usó el chi cuadrado de Pearson 
para la comparación intergrupal, estos resultados pueden deberse al tamaño de 
la muestra o a la baja prevalencia de glaucoma que se encontró; sin embargo en 
la práctica la relación entre glaucoma y la edad es evidente.  
Se evidencia que el uso de OCT es necesario para contribuir de una manera no 
invasiva en el diagnóstico de glaucoma, sin embargo, no debemos olvidar que 
se debe sumar la clínica y otros indicadores como el campo visual y la valoración 
de la presión intraocular.  
Se debe recordar que los cambios en la apariencia del nervio óptico son un 
importante indicador precoz de glaucoma (26); lo que reviste importancia pues 
la frecuencia de casos sospechosos también deberían ser considerados para 
seguimiento, esta población está comprendida por el 81,5% de la población que 
no se encontró en la zona roja del mapa de colores con el indicador más 
relevante que fue RNFL. 
El OCT puede estar en camino de convertirse en un estándar en el diagnóstico 
no invasivo de glaucoma, además de permitir un rápido abordaje a los pacientes 
con sospecha clínica de esta patología (29), siendo relevante pues es un 
procedimiento que se dispone en nuestra ciudad.  
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CAPÍTULO VII 
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
7.1 Conclusiones 
 Se estudiaron un total de 146 pacientes con sospecha clínica de glaucoma 
y que se les realizó OCT, sin embargo el análisis se limita a la cantidad 
de indicadores disponibles.  
 La media de edad su ubicó en 63,59 años con una DE de ±16,2 años, 
siendo el grupo más frecuente el femenino con el 50,7%.  
 De todos los indicadores que se analizaron el que más frecuentemente 
determinó glaucoma fue RNFL con 23 casos detectados.  
 Tras el análisis combinado de los indicadores se determinó que la 
frecuencia de casos en el lado derecho fue de 11,6% y en el lado izquierdo 
12,3%.  
 La frecuencia de casos fue mayor en el grupo de pacientes de 69 años y 
más y en el sexo masculino.  
 La edad y el sexo no fueron características estadísticamente significativas 
para la presentación de casos de glaucoma.  
7.2 Recomendaciones 
1. Ante la sospecha de glaucoma con la sintomatología de los pacientes se 
debe completar el diagnóstico con el uso de OCT, considerando que se 
trata de un procedimiento no invasivo y con un valor diagnóstico 
importante.  
2.  El valor predictivo de los hallazgos de OCT es importante pues permite 
una valoración precoz de la afectación del nervio óptico, incluso antes de 
que estos cambios se manifiesten clínicamente, lo que permite realizar 
seguimiento a los pacientes con sospecha y brindar tratamiento en los 
casos ya diagnosticados.  
3. Las indicaciones para OCT incluyen una presión intraocular limite o 
apariencia anormal en el fondo de ojo, ante lo cual es recomendable 
realizar este examen.  
4. Plantear nuevas investigaciones sobre OCT en nuestro medio, 
recordando que las valoraciones y los resultados en el mapa de colores 
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se basa en un procedimiento estadístico que a su vez posee como base 
las medias de otras poblaciones, en este caso la nuestra.  
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CAPÍTULO IX 
9. ANEXOS 
9.1 Operacionalización de variables 
 
 
 
Variables  Definición Dimensión Indicador Tipo de 
variable 
Escala 
 
 
Edad  
 
 
Variable que 
define el 
tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento de 
un individuo 
 
 
Temporal 
 
 
Años 
cumplidos  
 
 
Cuantitativa 
continua 
Numérica 
 
 
 
 
Sexo del 
paciente 
Variable 
biológica y 
genética que 
divide a los 
seres 
humanos en 
dos 
posibilidades 
solamente: 
mujer u 
hombre. 
 
 
 
Biológica 
 
Características 
que definen la 
diferencia 
entre hombre 
y mujer. 
Categórica 
dicotómica 
 
 
 
1=Hombre 
2= Mujer 
DIAGNOSTIC
O DE 
GLAUCOMA  
Variable que 
define el 
diagnostico de 
glaucoma 
según los 
parámetros del 
OCT 
 Grosor de la 
capa de 
fibras 
nerviosas 
retinianas 
ojo derecho 
e izquierdo 
 Promedio 
de la 
excavación 
total del 
nervio 
óptico ojo 
derecho 
 Área de 
anillo ojo 
derecho e 
izquierdo. 
Resultados de 
la combinación 
de resultados 
de OCT 
Cualitativa 
ordinal 
 Caso 
 Sospecha 
 Normal 
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9.2 Formulario de recolección de datos 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE MEDICINA 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
RESULTADOS DE TOMOGRAFÍA DE COHERENCIA ÓPTICA EN 
PACIENTES CON SOSPECHA CLÍNICA DE GLAUCOMA. HOSPITAL 
SANTA INÉS, CUENCA 2014-2015 
Objetivo: Caracterizar los resultados de Tomografía de Coherencia Óptica en 
pacientes con sospecha clínica de glaucoma. Hospital santa Inés, Cuenca 2014-
2015.  
Número de Formulario: __________ 
 
A) Datos Sociodemográfico: 
 
1. Edad en años:  _______ 
 
2. Sexo:   a) Hombre b) Mujer 
 
B) Resultados del OCT: 
 
DIAGNOSTICO DEL GLAUCOMA 
PARA METROS DEL OCT VERDE AMARILLO ROJO 
3. RNFL. OD    
4. RNFL. OI    
5. EXC. OD    
6. EXC. OI    
7. EXC. VERTICAL    
8. EXC. VERTICAL    
9. ANILLO OD    
10. ANILLO OI    
11. RNFL. OD    
 
C) Diagnóstico: 
 
12. Glaucoma:   a) Caso b) Sospecha c) Normal d) No aplica 
 
 
Firma del Investigador: ______________________________ 
Nombre del Investigador: ______________________________ 
